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要　　旨
目　的：腎移植後内科的合併症の予防は重要な課題である。成人腎移植レシピエントでは栄養摂取の問題点や栄
養指導の必要性が報告されているが，小児および思春期・若年成人の報告はない。本研究では小児および思春期・
若年成人腎移植レシピエントの栄養摂取状況と食習慣の特徴を把握する目的で食事調査を行い，栄養指導の必要
性について検討した。
対象および方法：eGFR（estimated glomerular filtration rate）60 mL／min／1.73 m2以上で食事制限のない小児および思
春期・若年成人腎移植レシピエント 22 例を対象として食物摂取頻度調査 FFQg（Food Frequency Questionnaire 
Based on Food Groups）を実施した。栄養素等摂取状況は日本人の食事摂取基準 2010 年版の指標，食品群別摂取状
況は平成 22 年国民健康・栄養調査報告の平均摂取量と比較した。
結　果：食事調査時の平均年齢は 17.6±4.4 歳（8.7～28.5 歳）であった。栄養素等摂取状況は，18 例（81.8　%）でエ
ネルギーと炭水化物摂取量が指標未満であり，20 例（90.9　%）で脂肪エネルギー比率は指標を超えていた。全例
（100　%）でビタミン B1，ビタミン B6，マグネシウム，亜鉛の摂取量は指標未満であった。食品群摂取状況は，豆
類と藻類は 18 例（81.8　%），緑黄色野菜は 14 例（63.6　%），その他の野菜は 19 例（86.4　%），種実類は 16 例（72.7　%）
で国民健康・栄養調査報告の平均摂取量に対する摂取割合が 75　%未満であった。
結　論：小児および思春期・若年成人腎移植レシピエントの栄養摂取状況と食習慣の特徴が明らかとなり，これ
ら患者に対する栄養指導の必要性が示された。
原　著
Aim：Dietary advice by dietitians based on various factors of nutrient intake and dietary habit is important for 
preventing postoperative complications in adult kidney transplant recipients, but little is known about whether 
such advice is also important for pediatric, adolescent, and young adult kidney transplant recipients. The pur-
pose of this study was to examine the nutrient intake profiles and dietary habits of these recipients and to ascer-
tain the need for dietary advice by dietitians.
Subjects and Methods：This study involved 22 kidney transplant recipients with an estimated glomerular filtra-
tion rate≧60 mL／min／1.73 m2 with no dietary restrictions. Nutrient intake was measured using a food fre-
quency questionnaire based on food groups and evaluated using the reference values given in the Dietary Refer-
ence Intakes for Japanese（DRIs-J）for 2010 and the daily average intake of the National Health and Nutrition 
Survey Japan, 2010.
 　腎移植後内科的合併症として高血圧，糖尿病，脂質異常
症，肥満・体重増加，メタボリックシンドロームなどがあ
り1），小児特有の合併症として成長障害（低身長）がある2）。
これらの合併症は腎移植レシピエントの生命予後や社会生
活の質にかかわるため，腎移植後の生活習慣の管理や薬物
治療が求められる3）。腎移植により末期腎不全の栄養障害
は回復するが，腎移植後も合併症予防のために栄養管理は
重要である1,4,5）。
　成人腎移植レシピエントの栄養摂取状況や体重，体組成
に関する研究6,7）では，脂質摂取過剰6），ビタミン，ミネラ
ル摂取不足6,7）が問題点として報告されている。しかし，小
児および思春期・若年成人の摂取状況に関する報告はな
く，栄養摂取状況や食習慣の特徴について把握ができてい
ない。そこで，本研究では小児および思春期・若年成人腎
移植レシピエントの栄養摂取状況と食習慣の特徴を把握す
る目的で食事調査を行い，栄養指導の必要性について検討
した。
 
　対象は東京女子医科大学腎臓小児科外来通院中の小児お
よび思春期・若年成人腎移植レシピエントのうち，推算糸
球体濾過量（estimated glomerular filtration rate：eGFR）60 
mL／min／1.73 m2以上で食事制限がなく，経口摂取が可能で
あり，さらに発達障害などによる食事介助を必要としない 
33 例（男性 17 例，女性 16 例）とした。対象症例もしくは保
護者に対して主治医から調査目的を説明し，書面による同
意を得たうえで，下記で述べる食事調査用紙を診察時に配
布した。郵送で回収を行い，26 例から回答が得られた（回
緒　　言
対象および方法
収率 78.8　%）。食事調査と併せてサプリメント使用の有無
を確認した。これら 26 例のうち，サプリメントの使用（1 
例），食事調査用紙の記入不備（3 例）により 4 例を除外した
ため，今回の検討では 22 例が解析対象となった。なお，
食事調査は 2010 年 9 月から 2011 年 3 月末までの期間中
に実施した。また，本研究は東京女子医科大学倫理審査委
員会の審査を受け，承認を得て実施された（承認番号：
2445）。
　症例の臨床的背景として，性別，腎移植前透析の有無お
よび透析期間，腎移植時年齢，腎移植後経過年数，食事調
査時の年齢，eGFR，身長，体重，学業・就業状況について
調査した。
　体格の評価方法は，15 歳未満は肥満度を，15 歳以上は 
body mass index（BMI）を用い，それぞれ，80　%未満を痩せ，
80　%以上 120　%未満を適正，120　%以上を肥満8），そして 
18.5 kg／m2未満を低体重，18.5 kg／m2以上 25.0 kg／m2未満
を適正，25.0 kg／m2以上を肥満9）と定義した。eGFR の算出
方法として，18 歳未満は Schwartz 法10），18 歳以上は日本人
の GFR 推算式11）を用いた。
　食事調査はエクセル栄養君食物摂取頻度調査 FFQg
（Food Frequency Questionnaire Based on Food Groups：
FFQg）Ver.　3.012）を用いた。FFQg は過去 1～2 カ月間のう
ち 1 週間を単位として，食品群別摂取量・栄養摂取量を推
定するものである12）。FFQg は，食品群別に分けられた 29 
の食品グループと 10 種類の調理方法から構成された質問
により日常の食事内容を評価するもので12），その妥当性は
確認されている13）。食事調査用紙の記入は本人および調理
担当者とした。
　回収された食事調査の結果から栄養摂取状況として，エ
ネルギー，三大栄養素，12 種類のビタミン，8 種類のミネ
ラルのそれぞれの摂取量，そして脂肪エネルギー比率の計 
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Results：The mean age of the patients at the time of enrollment was 17.6±4.4 years（8.7～28.5 years）. Energy 
and carbohydrate intakes were below the DRIs-J reference value in 18 patients（81.8　%）, and the ratio of total 
fat to total energy was above the DRIs-J reference value in 20 patients（90.9　%）. Vitamin B1, vitamin B6, magne-
sium, and zinc intakes were below the DRIs-J reference value in all patients（100　%）. Food group intakes that 
were less than 75　% of the values reported in the National Health and Nutrition Survey Japan were pulses and 
algae in 18 patients（81.8　%）, green and yellow vegetables in 14 patients（63.6　%）, other vegetables in 19 
patients（86.4　%）, and nuts and seeds in 16 patients（72.7　%）.
Conclusion：This study suggests that dietary advice by dietitians is necessary for pediatric, adolescent, and 
young adult kidney transplant recipients to improve their nutrient intake and dietary habits.
 Jpn J Nephrol 2013；55：1320－1326.
Key words：pediatric, adolescent and young adult kidney transplant recipients, nutrient intake, dietary habit, die-
tary advice
25 項目，そして 18 種類の食品群別摂取量について解析を
行った。
　栄養素等摂取量の評価は，日本人の食事摂取基準 2010 
年度版の各指標（推定エネルギー必要量，推奨量，目安量，目
標量）を用いて比較検討した14）。脂肪エネルギー比率は，18 
歳未満は日本人の食事摂取基準 2010 年度版に基づき 20～
30%14），また 18 歳以上は「CKD 診療ガイド 2012」に基づき 
20～25%15）を適正範囲として評価を行った。脂質，炭水化
物の摂取量は，推定エネルギー必要量14）と脂質，炭水化物
の目標エネルギー比率（脂質；20～30%14）または 20～
25%15），炭水化物；50～70%14））から脂質，炭水化物の目標
摂取量を算出し，評価を行った。
　ナトリウムの摂取量は，食塩に換算し，食塩の目標量を
用いて評価を行った14）。
　食品群別摂取量は，平成 22 年国民健康・栄養調査報告
の各食品群別の平均摂取量16）に対する摂取割合として評価
し，摂取割合を 75　%未満，75　%以上 125　%未満，125　%以
上に分類した。
 
　1 ．症例の臨床的背景
　22 症例の臨床的背景を Table に示した。男性が 12 例
（54.5　%）で，先行的腎移植は 6 例（27.3　%）で行われたが，
16 例（72.7　%）は腎移植前に透析を実施しており，平均透析
期間は 2.0±1.4 年であった。腎移植時年齢は 9.6±4.5 歳，
腎移植後経過年数は 8.0±3.1 年であった。食事調査時の年
齢は 17.6±4.4 歳，eGFR は 76.9±14.0 mL／min／1.73 m2であ
り，痩せ・低体重は 7 例（31.8　%），肥満は 1 例（4.5　%）で
あった。就業者は 4 例（18.1　%）で，本調査対象の大部分
（81.9　%）は学生であった。
　2 ．栄養素等摂取状況
　栄養素等摂取状況を Fig.　1 に示した。エネルギー摂取量
は 18 例（81.8　%）が推定エネルギー必要量未満であった。脂
肪エネルギー比率は 20 例（90.9　%）が摂取上限を超えてい
た。炭水化物摂取量は 18 例（81.8　%）が目標量の下限を下
回っていた。脂質摂取量は 11 例（50.0　%）が摂取上限を超え
結　　果
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Table.　Demographic and baseline characteristics of the 22 patients examined
Values
Demographic and other baseline characteristics
rangen（%）or mean±SD
（0.1～4.2）
 （3.4～18.9）
 （1.6～12.7）
 （8.7～28.5）
 （60.4～122.2）
（123.0～175.0）
（22.0～63.6）
12（54.5）
10（45.5）
 6（27.3）
16（72.7）
2.0±1.4
9.6±4.5
8.0±3.1
17.6±4.4 
76.9±14.0
157.6±13.7 
49.7±11.8
 7（31.8）
14（63.7）
1（4.5）
 4（18.1）
18（81.9）
Gender
　Male
　Female
Kidney transplantation
　Preemptive kidney transplantation
　Non-preemptive kidney transplantation
　　Pretransplant duration of dialysis（year）
　Age at transplantation（year）
　Years posttransplantation（year）
Patient characteristics at the study
　Age（year）
　eGFR（mL／min／1.73 m2）
　Height（cm）
　Weight（kg）
　　Underweight＊
　　Normal＊
　　Overweight, Obesity＊
　Educational and employment status
　　Work
　　Student
Values are expressed as the number of patients（%）, mean±SD, and range.
＊Body weight for patients aged ＜15 years was defined as underweight（＜80　%）, normal（≧
80 and ＜120　%）, and overweight（≧120　%）. Body mass index for patients aged ≧15 years 
was defined as underweight（＜18.5 kg／m2）, normal（≧18.5 and ＜25 kg／m2）, and obesity（≧
25 kg／m2）.
eGFR：estimated glomerular filtration rates
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ていた。たんぱく質摂取量は 8 例（36.4　%）が推奨量未満で
あったが，一方で，14 例（63.6　%）は推奨量以上であった。
　ビタミン摂取量では，ビタミン B1，ビタミン B6は全例
（100　%），ビタミン A，ビタミン B2，ビタミン C は 21 例
（95.5　%），葉酸は 17 例（77.3　%），パントテン酸は 16 例
（72.7　%），ナイアシンは 10 例（45.5　%），ビタミン K は 2 
例（9.1　%），ビタミン B12は 1 例（4.5　%）が推奨量，目安量未
満であった。ビタミン D，ビタミン E は全例（100　%）が目
安量以上であった。
　ミネラル摂取量では，マグネシウム，亜鉛は全例
（100　%），鉄は 21 例（95.5　%），カルシウムは 20 例（90.9　%），
リンは 18 例（81.8　%），カリウムは 16 例（72.7　%），銅は 5 
例（22.7　%）が推奨量，目安量未満であった。食塩は 17 例
（77.3　%）が目標量の範囲内であった。
　3 ．食品群別摂取状況
　食品群別摂取状況を Fig.　2 に示した。炭水化物源となる
食品群では，いも類は 13 例（59.1　%），穀類，砂糖・甘味料
類は 11 例（50.0　%）で摂取割合が 75　%未満であった。
　たんぱく質源となる食品群では，豆類は 18 例（81.8　%），
卵類は 15 例（68.2　%），乳類は 11 例（50.0　%），魚介類は 10 
例（45.5　%），肉類は 5 例（22.7　%）で摂取割合が 75　%未満で
あった。
　ビタミン，ミネラル源となる食品群では，藻類は 18 例
（81.8　%），緑黄色野菜は 14 例（63.6　%），その他の野菜（き
のこ類含む）は 19 例（86.4　%），果実類は 11 例（50.0　%）で摂
取割合が 75　%未満であった。
　種実類は 16 例（72.7　%），嗜好飲料は 19 例（86.4　%），調
味料・香辛料類は全例（100　%）で摂取割合が 75　%未満で
あった。
　油脂類は 8 例（36.4　%），菓子類は 18 例（81.8　%）で摂取割
合が 125　%以上であった。
 
　腎移植レシピエントにとって腎移植後内科的合併症の予
防は重要な課題であり，栄養管理が必要である1,4,5）。本研
究では小児および思春期・若年成人腎移植レシピエントを
対象に食事調査を実施して栄養摂取状況と食習慣の特徴を
把握し，そして栄養指導の必要性について検討した。
　腎移植後の体重管理や成長障害（低身長）の予防・改善に
は適正なエネルギー摂取量の維持が重要である17）。さらに，
腎移植レシピエントは脂質異常症の合併頻度が高く，脂質
管理は腎移植後の予後を改善するとされている18）。Heaf ら
考　　察
は成人腎移植レシピエントの脂質摂取量が過剰であり，脂
質の総エネルギーに占める割合（脂肪エネルギー比率）が高
いことを報告している6）。本研究では，脂肪エネルギー比
率は症例の 90.9　%が摂取上限を超えており，小児および思
春期・若年成人においても適正な脂質摂取管理の必要性が
明らかとなった。
　成人では脂肪エネルギー比率が高いことに加えて，腎移
植後肥満が問題点として指摘されているが6），小児および
思春期・若年成人では脂肪エネルギー比率が高い一方で，
多くの症例の体格評価は痩せ・低体重，適正であり，脂肪
エネルギー比率と体格の関連性が認められなかった。脂質
管理においては脂質摂取量のみならずエネルギー摂取量も
含めた対応が必要であることが示された。成人では脂質管
理として脂質摂取量の改善をあげているが6），本研究の脂
質摂取量は症例の 50.0　%が摂取上限を超えている一方で，
45.5　%は適正な摂取量であった。また，症例の 81.8　%がエ
ネルギー摂取不足であった。この結果は，脂肪エネルギー
比率の適正化を図るために脂質摂取量を低下させること
は，更なるエネルギー摂取不足を引き起こす危険性がある
ことを示している。そのため，炭水化物源となるいも類や
穀類，そしてたんぱく質源となる豆類，卵類，乳類の摂取
量を増やしてエネルギー摂取量を増加することで脂肪エネ
ルギー比率の適正化が求められる。このように，各症例の
体格評価，体重・身長の推移や摂取状況を把握し，エネル
ギー，三大栄養素の適正摂取のための栄養指導の必要性が
示された。
　エネルギー，脂肪エネルギー比率の適正化に加えて，腎
移植後のビタミン，ミネラルの管理も大切である7）。成人
腎移植レシピエントではビタミン，ミネラルの摂取不足が
指摘されているが6,7），本研究の小児および思春期・若年成
人においても成人の報告6,7）と同様に，葉酸，ビタミン C，
カリウム，カルシウム，鉄の摂取不足が認められた。さら
に，ビタミン B1，ビタミン B2，ビタミン B6，マグネシウ
ム，亜鉛の摂取不足も認められた。腎移植レシピエントの
心血管疾患予防に対するビタミン，ミネラルの管理，栄養
指導の必要性が報告されており1,5～7,19,20），不足を認めた栄
養素の摂取量の改善が必要である。摂取不足の要因として，
今回の検討では，これらの供給源となるいも類，穀類，豆
類，乳類，藻類，緑黄色野菜，その他の野菜，果実類，種
実類の摂取量が少ないことが明らかとなった。そのため，
ビタミン，ミネラルの摂取量を増加させるための栄養指導
の必要性が示された。
　慢性腎臓病の栄養管理では，主食の穀類を治療用特殊食
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品に置き換えて指示たんぱく質量を遵守すること，油脂類
を使用した調理法（炒め物，揚げ物）や補食（菓子類）によっ
て適正なエネルギー摂取量を確保すること，いも類，野菜
類，果物類，藻類の摂取量を制限して血清カリウム値を管
理することの必要性と重要性が知られている21,22）。本研究
では，脂肪エネルギー比率が高いこと，菓子類の摂取量は
多い傾向にあること，いも類，穀類，藻類，緑黄色野菜，
その他の野菜，果実類の摂取量は少ない傾向を認めたこと
から，腎移植後も腎移植前の食事制限を継続している可能
性が考慮された。この点については，下記で述べるように
更なる検討が必要と考えている。
　最後に，本研究は横断的研究であるため腎移植前後の栄
養摂取状況や食習慣の変化を把握できていない。また，血
液生化学検査を含めた栄養状態の評価ができていない。今
後，これらの事項についてさらに検討が必要である。
 
　小児および思春期・若年成人腎移植レシピエントの栄養
摂取状況と食習慣の特徴が明らかとなり，これら患者に対
する栄養指導の必要性が示された。
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